























3 -l子， 1993i手， 81-101頁。円LUささ俗「死の医療化とターミナルケアJ，黒岡浩一郎編？現代
医療の社会学j（世界思想社）所Jj又， 1995:¥,245-246］言。
2) 財E立法人厚生統計協会総？国民衛生の動向・厚生の指標ふ続時1母子4・第47巻第 9号
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6) 円tl誓信， t計j掲者， 247-249頁。
































































10) }fl]嶋和子；緩和医療の3Jl,~；きから がんとともに生きるJB本実業出版社， 1997＂！三， 833］要。








































































































14) 立花隆；燦死体験j（下），株式会社文婆春秋， 1994年， 416-417賞。立花によれば，体験
者の感想、の最大公約数では，臨死体殺を f死のリハーサルj と考え，死はすでに未知のもの
ではなく，そこには恐怖すべきものは何もなく，むしろ気持ちがよいくらいだという。






























16) 柴谷第弘・森i湾正博「クローン技術をめぐって 単一生殖の夢？J r現代思想j第5巻第
7号， 1997年， 5961］：［。この対談では，ある老婦人から，クローン技術を知って自分の体
籾胞を使い子供を子孫としてのこしたいという問い合わせがあったことが述べられている。












































































































〈ターミナルケア主主til）の文化然出j学 村凶 潔 87 










( 1 ）死の再定義～ SOL倫理と QOし倫理
①〔soし倫理〕 22)
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26) H ・ブロディ， f援の倫JlJ（舘野之男，援本勝之訳），東京大学出版会， 80-87頁， 71-73
頁， 1985卒。筆者（村岡）の改選言あり。
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31) 中野東禅 7仁料金・ 5事厳死・脳死・環境JtJi:山間， 208-209頁， 1998年。
32) E・w・ヵイザーリンク f生命の尊厳と生命の笈は両立可能かJ,HT・ エンゲルハルト，
日・ヨナスほか若年（加藤尚武・飯田宣之縞）；バイオエシックスの主主礎一欧米の「生命倫潔j
論j東海大学出版会， 3-18頁， 1988年。
33) 王手坂裕子；ホスピスの真災右前i うーイギリスからのリポート；文奨金， 82-84~. 1995年。






異なり， SOL 倫理~ti＇重要なのは，仏教における不殺生戒や山 Ill 草木悉皆成立、という
精神から導き出される伝統的な生命平等の理念と連続性をもっているからなのである。






















35）〔註12〕Akabayashi,A, Fetters, ?vL D, and Elw下 1,T, S，：マamilyconsent. communication, 
and advance directives for cancer disclosur・e:a Japanese case and discussion”］our・nalof 
































37) 木村紹子 7ホスピスからの生還jKSS出版， 1981'.手。
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病院 ←→ 在 宅





























































































42) 上泊三郎二 f解説j，正岡子規円弱；i本六尺J（者j皮各店）所収， 189-193頁， 1927年（1984
年改版）。
43) 正問子規 5病~＊六尺j 岩波書f店， 7頁， 1927年（1984王手改j夜）。ちなみに一尺は 1mの33
分の10だから六尺は約l.8mである。
アナ！ミ


















44) 柄谷行人 r~おという意味J r日本近代文学問包i院議談社， 124-134頁， 1980年。
45) 王手；坂総子，前掲さt=, 213-215賞。ここで早坂も，英国や日本のホスピスが直話している問
怒として次のような点（t友粋）を指摘している。
(1) 医師は患者の病状はみてもその人格と向き合っていない
(2) 医師は死に瀕する人ひ‘とへの接し方がわからない
(3) インフォームド・コンセントが十分に行なわれていない
(4) 医師と他の医療スタッフの間には，役割の違いだけでなく，明らかな階級の違いが存
在し，チームワークの路答となる場合がある
(5）患者のニーズと;jJE離したレベルでの一方的な医療の導門化および紺l分化
(6）極度の医療化および技術化
(7）東洋医学の導入に消核的
(8) ボランティアの導入およびそのトレーニングを推進するシステムの不世話
等々（この多くは，ホスピスだけに浪ったものではなく，医学・医療全体に関わる！怒題だ
とも述べている）。これらの問題点から浮かび上がるのはターミナルケアの専門織化の傾向
である。言い換えれば緩和治療学の医療者がターミナルケアにおける悲痛緩和等の従来の治
療的ケアほほ全体を引き受け，彼らが対応、できない「こころのケアjの部分に対しては専門
織としての宗教者などが当たり，家族や友人，ボランティアなどの素人の関与が希薄になる
という，ターミナルケアの盗殺化に対する危倶なのである。
